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RESUMO

A prescricdo de opioides na Odontologia € um topico relevante, destacando a
necessidade dos profissionais entenderem seu uso apropriado. Este trabalho visa
resumir a literatura recente sobre o assunto, examinando o0 uso e a prescricdo de
opioides na préatica odontoldgica, visando fornecer embasamento para uma
abordagem mais segura e eficaz no manejo da dor em pacientes submetidos a
procedimentos dentérios. Trata-se de uma reviséo de literatura realizado através da
busca de artigos e estudos em bases de dados como Scielo e Google Académico
utilizando os seguintes descritores: “Farmacologia”,"Opioides” e “Prescri¢cdes
Medicamentosas”, abarcando estudos publicados entre 2014 e 2024. A Codeina é o
opioide comumente prescrito, geralmente em combinagdo com paracetamol para
alivio da dor aguda. A decisdo de prescricdo deve considerar cuidadosamente os
beneficios e riscos, reservando seu uso para situacdes que exigem analgesia intensa.
Recomenda-se cautela na administracdo em criancas e idosos, com preferéncia pela
morfina sobre a codeina. Essas consideracdes refletem a pratica comum na
odontologia, desmistificando possiveis estigmas associados a prescricdo desses
farmacos.

Palavras-chave: Farmacologia. Opioides. Prescricbes Medicamentosas.



ABSTRACT

The prescription of opioids in Dentistry is a relevant topic, highlighting the need for
professionals to understand their appropriate use. This work aims to summarize the
recent literature on the subject, examining the use and prescription of opioids in dental
practice, and providing a basis for a safer and more effective approach to pain
management in patients undergoing dental procedures. It is a literature review
conducted through the search of articles and studies in databases such as Scielo and
Google Scholar using the following descriptors: “Pharmacology,” “Opioids,” and
“Prescription Medications,” covering studies published between 2014 and 2024.
Codeine is the commonly prescribed opioid, usually in combination with paracetamol
for the relief of acute pain. The decision to prescribe must carefully consider the
benefits and risks, reserving its use for situations that require intense analgesia.
Caution is recommended when administering to children and the elderly, with a
preference for morphine over codeine. These considerations reflect common practice
in dentistry, demystifying potential stigmas associated with prescribing these drugs.

Keywords: Pharmacology. Opioids; Prescription Medications.
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1. INTRODUCAO

A gestdo da dor na pratica odontologica, especialmente em situagfes de
urgéncia, € considerada essencial na Odontologia. A dor pode ter origens
inflamatorias e pode ser aguda ou cronica com diferentes tipos de agentes causadores
como: microrganismos, fatores quimicos, fisicos e até mesmo estimulos térmicos. Isso
ressalta a complexidade da origem da dor dentaria e a necessidade de compreender

e tratar suas diferentes causas (FILHO, 2021).

Segundo a definicdo adotada pela International Association for the Study of
Pain (2017), a dor € uma experiéncia multidimensional desagradavel que envolve
tanto um componente sensorial quanto um componente emocional. Tambelli (2014)
descreve a dor como uma experiéncia complexa, envolvendo tanto aspectos
sensoriais quanto emocionais. Para Santana et al., (2020) a dor se apresenta com
uma experiéncia sensitiva e emocional desgradavel associada, ou semelhante

associada, a uma lesédo tecidual ou potencial.

Além do componente sensorial-discriminativo, que nos permite discernir a
qualidade, localizacdo, duracdo e intensidade do estimulo, a dor também possui
elementos cognitivos, motivacionais e afetivos, que podem influenciar as respostas e
os comportamentos desencadeados pelo estimulo nocivo. Em suma, a dor € uma
experiéncia multidimensional que vai além da simples percepcéo fisica, envolvendo

aspectos emocionais e cognitivos significativos (TAMBELLI, 2014).

Os farmacos usados para tratar a dor proporcionam alivio na maioria dos casos

guando prescritos e administrados adequadamente. Dependendo da intensidade da
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dor, sdo empregados analgésicos nao opioides ou opioides. A analgesia refere-se ao
estado em que o individuo ndo sente mais dor, diferenciando-se da anestesia, que
envolve a perda da sensacdo dolorosa, entre outras caracteristicas. Portanto, a
escolha entre analgésicos ndo opioides e opioides depende da intensidade da dor a

ser tratada (WANNMACHER et al., 2023).

Desta forma, os analgésicos opioides sao frequentemente prescritos na area
da saude, apesar dos riscos e da possibilidade de dependéncia. Eles séo utilizados
para tratar dores agudas, moderadas ou intensas, especialmente quando analgésicos
menos potentes ndo sao eficazes. Na Odontologia, os cirurgides-dentistas lidam
regularmente com dor aguda, associada a procedimentos como extracfes e cirurgias,
e dor crénica, relacionada a problemas na articulacdo temporomandibular e habitos
para funcionais. Em todas essas situacdes clinicas, a terapia analgésica com opioides
€ geralmente recomendada para aliviar a dor quando o tratamento ndo é satisfatério

com anti-inflamatorios nédo esteroidais (AINES) convencionais (AMARO et al., 2017).

A necessidade de controlar a dor inerente aos procedimentos odontolégicos,
com a prevencdo do uso excessivo e inadequado de opioides é importante, uma vez
que a administracdo de opioides pode levar a tolerancia aguda ou cronica,
contribuindo com o aumento dos casos de dependéncia e overdoses relacionadas a
essas substancias, tornando-se crucial que os profissionais de odontologia estejam
bem informados sobre as melhores préaticas de prescricdo, considerando as
particularidades de cada paciente e o potencial de dependéncia associado (GOMEZ,

2017).

Este estudo tem como objetivo, por meio de uma revisdo da literatura cientifica,

examinar 0 uso e a prescricao de opioides na pratica odontolégica, visando fornecer
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embasamento para uma abordagem mais segura e eficaz no manejo da dor em

pacientes submetidos a procedimentos dentarios.

2. METODOLOGIA
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Este trabalho, trata-se de uma reviséo de literatura e baseia-se na pesquisa de
artigos disponiveis em bases de dados eletrénicos renomadas, tais como Scielo e
Google Académico, além da literatura cientifica descrita em periodicos relacionados a

tematica escolhida.

Foram utilizados os seguintes descritores: “Farmacologia”,”Opioides” e
“Prescricdes Medicamentosas”, levando em consideragao o objetivo proposto para

realizar uma revisao abrangente da literatura relacionada a este tema.

A selecdo de artigos inclui publicacbes em revistas e periddicos, tanto em
lingua portuguesa quanto em inglés. A abrangéncia temporal considerada abarca

estudos publicados desde janeiro de 2014 até o momento atual em 2024.

Foram excluidos da andlise os seguintes tipos de documentos: artigos
publicados fora do periodo estabelecido, trabalhos que n&o estejam diretamente
relacionados ao tema em questdo. Esta abordagem metodoldgica visou garantir a

relevancia e atualidade das fontes utilizadas na elaboragéo deste trabalho.

3. REVISAO DE LITERATURA
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3.1 INTRODUCAO AOS OPIOIDES: DEFINICAO E HISTORIA

Ritter (2020), descreve o0 6pio como um extrato do suco da papoula Papaver
somniferum que contém morfina e outros alcaloides relacionados. A morfina é
identificada como o prototipo de agonista de opioides, ou seja, uma substancia que
ativa os receptores opioides no sistema nervoso. Esta atividade dos opioides no
sistema nervoso esta associada a diversos efeitos, como a euforia, a analgesia (alivio
da dor) e a diminuigcdo do movimento intestinal, que pode ajudar a combater a diarreia.
Cientificamente, a morfina e outros alcaloides presentes no 6pio agem como agonistas
dos receptores opioides no sistema nervoso central. Os opioides, quando se ligam a
esses receptores, ativam vias de sinalizacdo que resultam em modulacdo da
percepcao da dor, bem como na regulacdo de fun¢cdes como o humor e a motilidade
intestinal.

Os opioides também podem ser definidos como uma classe de substancias
farmacoldgicas que podem ser naturais, semi sintéticas ou sintéticas, e que tém a
capacidade de produzir efeitos semelhantes aos da morfina. Eles sédo classificados
em diferentes categorias com base em sua estrutura quimica. Todos os opioides agem
no Sistema Nervoso Central (SNC) ao se ligarem a receptores especificos chamados
receptores opioides. Essa ligacdo desencadeia uma série de eventos bioquimicos que
resultam em efeitos semelhantes aos dos neurotransmissores peptideos endégenos,
como as endorfinas, encefalinas e dinorfinas (WALLEN et al, 2016).

Historicamente, o 6pio tem sido utilizado tanto para fins medicinais quanto
sociais ha milhares de anos. Na medicina, tem sido utilizado para aliviar a dor e tratar
a diarreia, enquanto seu uso social muitas vezes esta associado a busca de euforia.

No século XVII, o 6pio foi introduzido na Gra-Bretanha e, durante os 200 anos
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seguintes, foi comumente administrado por via oral na forma de "tintura de laudano”,
gue continha Opio. Este método de administracdo contribuiu para o desenvolvimento
de uma certa dependéncia e associacdo social com a substancia ao longo do tempo
(RITTER, 2020).

Embora os opioides possam ter uma variedade de efeitos, sua aplicacédo
principal na medicina € para aliviar a dor intensa, independentemente da causa, que
pode ser decorrente de cirurgias, lesdes ou doencas cronicas. Em resumo, os opioides
sao substancias que agem no sistema nervoso central através da ligacao a receptores
especificos, produzindo efeitos que mimetizam a acdo de neurotransmissores

endogenos, e seu principal uso é o alivio da dor (WALLEN, et al, 2016).

3.2 COMPREENSAO DA DOR NA ODONTOLOGIA

A dor pode ser classificada como aguda ou crénica, sendo a dor crénica (DC)
aguela que persiste por mais de trés meses ap6s o tempo normal de cura de uma
lesdo ou esta associada a processos patologicos continuos. Para dores
musculoesqueléticas ndo oncoldgicas, o ponto de divisdo mais comum entre dor
aguda e crbnica é de trés meses, embora seis meses também sejam utilizados em
pesquisas (AGUIAR et al., 2021).

A DC é reconhecida como uma doenca pela CID 11, chamada DC primaria,
com outras classificacdes como dores crénicas secundarias (visceral, neuropatica,
musculoesquelética, relacionada ao cancer, poés-cirirgica/pos-traumatica ou
cefaleia/orofacial). Conforme a IASP, a DC pode ser nociceptiva, nociplastica ou

neuropatica. No Brasil, a DC é um problema de saude publica, afetando cerca de 60



16

milhdes de pessoas, o que corresponde a aproximadamente 10% da populacéo
mundial (DE SANTANA et al., 2020).

Dor é percebida por receptores sensoriais chamados nociceptores, que estdo
distribuidos por todo o corpo. Os nociceptores, (Figura 1) reconhecidos como
receptores especializados em deteccao de estimulos com potencial nocivo, permeiam
virtualmente todos os tecidos corporais. Em contraste com 0s receptores sensoriais
tateis e de presséo, 0s nociceptores se manifestam como terminacdes nervosas livres

(MINSON et al., 2015).

Figura 1 - Ativacdo dos neurbnios nociceptivos
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Fonte: Ritter, James M. Rang & Dale Farmacologia, 2020.

Os nociceptores sado terminacdes nervosas livres (TNL) presentes na pele,
musculos, articulacdes e 6rgdos internos, que reagem de maneira seletiva a estimulos
nocivos ou potencialmente prejudiciais. Seus corpos celulares estdo situados no
ganglio da raiz dorsal (DRG, em inglés), no que diz respeito a conducdo da dor
proveniente do tronco e dos membros, e no ganglio trigeminal, nas vias nociceptivas
da regido da cabeca. Além disso, possuem ramos axonais, periféricos e centrais, que
inervam seu O6rgao-alvo e a medula espinhal, respectivamente (GOLD et al., 2017).

As dores dentarias, também conhecidas como odontalgias, referem-se a

sensacao de desconforto associada aos dentes e ao periodonto. A dor pode ser aguda
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ou crénica. As Odontalgias agudas geralmente estdo ligadas a pulpites e abscessos
periodontais, enquanto as cronicas estao relacionadas a danos extensos nos tecidos
de suporte dos dentes, e as vezes sendo descritas como insuportaveis. Elas podem
ocorrer de forma intermitente ou constante, surgindo espontaneamente ou
desencadeadas por estimulos externos (FORD, 2014).

Segundo Andrade (2014), na pratica odontologica, a dor geralmente esta
associada a processos inflamatorios. A inflamacéao € uma resposta do corpo a lesées
ou infecgdes, e € caracterizada por sintomas como dor, inchaco, calor e vermelhidao.

A dor é dividida em dois tipos principais com base na sua duracao. A dor aguda
€ aquela que ocorre de repente e geralmente é de curto prazo. Por outro lado, a dor
cronica € persistente e dura por um periodo mais longo. A dor crénica na odontologia
muitas vezes esta associada a disturbios na articulacdo temporomandibular (ATM),
gue € a articulacéo entre o cranio e a mandibula. Esses disturbios podem causar dor
persistente na area da mandibula, ouvido, cabeca e pescoco, e podem estar
relacionados a problemas como bruxismo, artrite, lesdes traumaticas ou desordens

estruturais na ATM (ANDRADE, 2014).

3.3 USO DE OPIOIDES NA ODONTOLOGIA

Os farmacos opioides, ou de acéo central, atuam principalmente nos receptores
opioides do SNC, blogueando a transmissdo dos sinais de dor ao cérebro e ativando
as vias analgésicas descendentes. Esses farmacos sdo recomendados para o alivio

de dores agudas e intensas que ndo sao controladas pelos analgésicos néo opioides.
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Normalmente, os opioides séo prescritos em conjunto com AINEs ou, em casos de
dor moderada, com analgésicos néo opioides (MEDEIROS, 2017).

Os medicamentos opioides ndo séo frequentemente a primeira op¢cao para 0s
dentistas, sendo geralmente prescritos quando os pacientes ndo toleram ou sao
alérgicos aos AINEs. No entanto, eles podem ser recomendados em casos de dor
pos-operatoria de intensidade moderada a grave, como tramadol e codeina (WILKEN,
ABREU, 2017; BERTHOLD, 2018;).

O tramadol é um analgésico que atua tanto no centro quanto na periferia,
agindo como um agonista do receptor p-opioide e inibindo a recaptacdo de
norepinefrina e serotonina. Acredita-se que seus mecanismos, tanto opioides quanto
nao opioides, funcionem em conjunto nas vias inibitorias descendentes do sistema
nervoso central (GAY- ESCODA et al., 2019).

Outro analgésico opioide comumente usado na pratica odontolégica € a
codeina, geralmente combinada com paracetamol para potencializar seu efeito
analgésico. A codeina é metabolizada em morfina apés a administracdo, devido a
acdo da enzima citocromo P450 2D6, que é codificada pelo gene CYP2D6. Este gene
varia significativamente entre individuos em termos de quantidade e eficécia,
resultando em diferentes perfis de metabolizagédo e, consequentemente, respostas
analgésicas. Aléem da metabolizacdo em morfina, a codeina também se converte em
metabolitos como norcodeina (NORC) e codeina-6-glicuronideo (SILVA ET AL., 2021;
LA MONACA ET AL., 2021).

Segundo Manta et al. (2022) na rotina odontolégica, os opioides sao
frequentemente empregados, principalmente para tratar dores de intensidade

moderada a grave, seja de forma isolada ou, mais comumente, em combinagdo com
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um analgésico néo opioide. Isso é evidenciado no Quadro 1, onde séo detalhadas as

doses e as indicacdes dos narcaoticos.

Quadro 1 - Farmacos opioides e associa¢des utilizados na pratica da odontologia

DROGA POSOLOGIA INDICACAO
Tramadol * 1 comprimido de 50-100 mg a Tratamento da dor de
cada 4 ou 6 horas. Sem intensidade moderada a grave;
ultrapassar 400 mg diarias abscesso dentoalveolar.
Paracetamol + Fosfato de 1 comprimido a cada 6 horas. | Indicado para o alivio de dores
Codeina - 500 mg + 30 mg* N&o ultrapassando 8 de grau moderado a intenso;
comprimidos diérios. pos exodontias; neuralgias;
Cloridrato de Tramadol + 1 comprimido a cada 8 horas. | Indicado para o alivio de dores
Paracetamol - 37,5 mg + 325 de grau moderado a intenso.
mg*

Fonte: Manta et al., 2022.

Segundo Padoin et al, (2018) Na préatica odontologica, € comum prescrever a
combinacdo de codeina e paracetamol para o tratamento de dores moderadas a
severas, especialmente em pacientes que sédo alérgicos aos anti-inflamatorios néo-
esteroidais (AINES). Isso ocorre porque os AINES sao frequentemente usados para
aliviar a dor, mas algumas pessoas podem ter reacfes alérgicas a esses
medicamentos.

Portanto, a combinacdo de codeina e paracetamol oferece uma alternativa
eficaz para o manejo da dor em tais pacientes. Ao combinar os opioides com o
paracetamol ou ibuprofeno, é possivel alcancar um efeito analgésico eficaz com doses
menores de opioides, o que reduz os riscos de efeitos colaterais indesejados, como
sedacdo excessiva, constipacdo e depressdo respiratéria. Além disso, essa

abordagem pode proporcionar um alivio mais duradouro da dor (CARVALHO, 2015).

3.4 DIRETRIZES SOBRE A PRESCRICAO DE OPIOIDES
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Nos Estados Unidos, cirurgibes-dentistas emitem aproximadamente 16 milhdes
de prescricGes de analgésicos opioides anualmente. A formulagcdo mais comum para
analgésicos opioides no periodo pés-operatorio € a combinacao de paracetamol com
codeina. No Brasil, entre os anos de 2012 e 2013, cirurgides-dentistas emitiram um
total de 129.708 prescricbes, das quais cerca de 87% incluiam a combinacdo de
codeina e paracetamol, destacando-se como o opioide mais prescrito (AMARO et al,
2017).

O padrdao de prescricdo destas substancias apresenta uma variacao
significativa entre diferentes paises. No Pais de Gales, a prescricdo de medicamentos
controlados por cirurgides-dentistas clinicos gerais € minima em comparacao com o
total de prescri¢cdes odontologicas. Nos Estados Unidos, por outro lado, a prescricéo
da combinacdo de paracetamol e hidrocodona € comum, especialmente para
procedimentos cirdrgicos envolvendo terceiros molares inclusos. Na Austrélia, as
prescricbes totais da combinacdo de paracetamol e codeina sdo frequentes e
excedem as prescri¢coes de ibuprofeno (AVELAR et al., 2015).

A Portaria SVS/MS n°. 344/98 estipula que o cirurgido-dentista esta autorizado
a prescrever substancias e medicamentos sujeitos ao controle especial
exclusivamente para finalidades odontoldgicas, conforme delineado nos artigos 38 e
55, § 1°. Portanto, a referida portaria habilita os dentistas a emitirem prescrigdes tanto
na Notificacdo de Receita A (amarela) e B (azul) quanto na Receita de Controle
Especial (BRASIL, 1998). O modelo de prescricdo deve obedecer aos critérios

referidos no anexo do mesmo documento conforme a figura 2.

Figura 2 - Modelo de receituério de controle especial
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1* VIA FARMACIA
2% VIA PACIENTE

Nome Completo:

CRM UF Ne
Endereco Completo e Telefone:

Cidade: UF:

Paciente:

Enderego:

Prescri¢do:

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORMECEDOR
Nome:
Ident. Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF.
Telefone: ASSINATURA DO FARMACELTICD DATA: ] ___

Fonte: Portaria SVS/MS n° 344/98. Anexo VXII.

Sobre a prescricdo de fato, seguindo as diretrizes e normas brasileiras, a
Resolucao n° 22/01 do CFO estabelece que em qualquer especialidade odontolégica,
0 cirurgido-dentista esta autorizado a prescrever medicamentos e solicitar exames
complementares necessarios para o desempenho em suas areas de competéncia. A
receita de controle especial deve ser preenchida em duas vias, sendo uma retida pela
farmacia ou drogaria e a outra fornecida ao paciente, com validade em todo o territério
nacional. A informatizacdo da receita é permitida, desde que siga o modelo

especificado em um dos anexos da Portaria no 344/98 (ANDRADE, 2014).

3.5 USO DE AINES COMO MEIO ALTERNATIVO DE CONTROLE DA DOR EM
ODONTOLOGIA.

Os anti-inflamatorios néo esteroidais (AINES) constituem um conjunto de

medicamentos com uma variedade quimica, 0os quais se destacam por sua atividade
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antipirética, analgésica e anti-inflamatéria. Esta classe abrange derivados do acido
salicilico, como o acido acetilsalicilico (AAS), do acido propionico (incluindo
ibuprofeno, cetoprofeno, naproxeno), do acido acético (como diclofenaco, etodolaco,
indometacina, cetorolaco, e tolmetina), do acido endlico (meloxicam e piroxicam),
fenamatos (como acido mefenamico e meclofenamato) e do inibidor seletivo da COX-
2 (celecoxibe). Sua principal acéo reside na inibicdo das enzimas ciclooxigenases,
responsaveis pelo estagio inicial da sintese de prostanoides. Isso resulta na
diminuicdo da producdo de PGs, acarretando efeitos tanto desejaveis quanto
indesejaveis (WALLEN et al, 2016).

Em certas instancias de dor pés-operatoria, os AINEs podem demonstrar
superioridade sobre os analgésicos opioides. Adicionalmente, revelam-se eficazes em
cenarios nos quais a inflamacéo desencadeia a sensibilizacdo dos nociceptores a
estimulos mecanicos ou quimicos previamente nao dolorosos. A dor associada a
inflamacéo e a lesao tecidual provavelmente surge da estimulacdo local das fibras
nociceptivas e do aumento da sensibilidade dolorosa (hiperalgesia), atribuido, em
parte, a elevada excitabilidade dos neur6nios centrais na medula espinhal (SANTOS,
2014).

De acordo com Andrade (2014) os anti-inflamatérios ndo esteroidais, sdo
indicados para o controle da dor aguda de intensidade moderada a severa,
especialmente em periodos pos-operatérios de intervencdes odontoldgicas eletivas,
como extracdo de dentes inclusos, cirurgias periodontais, colocacdo de multiplos
implantes e procedimentos de enxerto 0sseo. Ainda ressalta que eficacia dos AINES
€ maximizada quando utilizados de forma preventiva, ou seja, administrados
imediatamente apos a leséo tecidual, mas antes do inicio da sensac¢éo dolorosa. Na

pratica clinica, isso significa que a primeira dose € administrada ao final do
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procedimento odontolégico, enquanto o paciente ainda esta sob o efeito da anestesia
local, seguida por doses de manutencéo por um curto periodo de tempo.

No ambiente clinico odontologico, os Agentes Anti-Inflamatérios N&o
Esteroidais (AINES) mais recomendados incluem o ibuprofeno 600 mg (AINES de
primeira escolha), Diclofenaco de sodio ou de potassio 50 mg, Nimesulida 100 mg,
Meloxicam 15 mg (dose unica), Piroxicam 20 mg e Cetorolaco de trometamina 10 mg.
Estes farmacos demonstram relativa seguranca para administracao clinica quando
prescritos de forma apropriada. Além disso, apresentam uma meia-vida plasmatica
relativamente curta, variando entre 1 e 2 horas, exceto o cetorolaco de trometamina,
0 meloxicam e o piroxicam, que possuem meia-vida plasmatica entre 4,5 e 5,6 horas,
13 e 25 horas e aproximadamente 50 horas, respectivamente (GERZON et al, 2018).

Sobre isto, Wannmacher (2023) ressaltam que a combinac¢éo de ibuprofeno e
paracetamol tem sido empregada no controle da dor apés procedimentos
odontolégicos. Uma revisdo sistematica e quantitativa demonstrou que essa
associacao é mais eficaz e causa menos efeitos adversos em comparag¢do com muitas
formulacbes contendo opioides. Além disso, estudos indicaram que essa combinacéo
proporciona maior alivio da dor do que cada medicamento isoladamente,
especialmente apds extracdo de terceiros molares. Os efeitos colaterais dessa
combinacdo néo diferiram dos observados com os farmacos individuais, sugerindo
umatolerabilidade semelhante entre os tratamentos. Ainda menciona a dipirona, como
um AINE capaz de tratar de forma eficiente a dor odontologica pds-operatoria de
moderada a intensa.

Os AINES proporcionam alivio da dor, seus efeitos maximos sao menos
potentes do que os analgésicos opioides, como a morfina. No entanto, uma vantagem

importante € que os AINES ndo causam depressao neuroldgica, o que significa que
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nao interferem na funcado do sistema nervoso central, como os opioides podem fazer.
Além disso, ndo séao geralmente associados a dependéncia, ao contrario dos opioides,
gque tém um alto potencial de causar dependéncia e vicio. Isso 0s torna uma opc¢ao
mais segura para o tratamento da dor em muitos casos. Outra vantagem sob os
opiaceos € o fato deles ndo afetarem outras sensacdes sensoriais, como 0 tato ou a

temperatura (SANTOS, 2014).

4. DISCUSSAO

Segundo Santos (2018) a dor desempenha um papel clinicamente importante,
pois € um indicador fundamental da probabilidade de ocorréncia de lesdes nos

tecidos. Ela auxilia os profissionais de saude no diagnostico de condi¢des médicas,
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na avaliacao da gravidade das lesdes e no monitoramento da eficacia do tratamento.
Nesse aspecto Wilker e Abreu (2021) explicam que no atendimento odontoldgico é
frequentemente associado pelos pacientes a possiveis estimulos dolorosos, tornando
o controle eficaz da dor um fator crucial nos cuidados odontoldgicos.

A dor pode surgir devido a procedimentos como extracbes dentarias,
tratamento de canal, terapia periodontal e cirurgias bucomaxilofaciais, enquanto a dor
cronica esta associada a disfuncbes na articulacdo temporomandibular e a
comportamentos parafuncionais, sendo categorizadas como dores de origem orofacial
(Amaro et al., 2017). Nesse caso, Dancila (2020), trata este tipo de dor sendo um
componente sensorial, uma vez que esta associado a uma resposta do organismo a
estimulos nocivos, onde se observa a duracao, intensidade e a localizacao da dor.

De acordo com Samuel e Nazar (2019) €& importante considerar que
procedimentos odontolégicos que causem danos aos tecidos provocam respostas
inflamatdrias que liberam diversos mediadores da dor. Em casos de cirurgias
odontoldgicas mais invasivas e traumaticas, esses quadros dolorosos podem ser mais
intensos, impactando diretamente a qualidade de vida pds-cirdrgica.

De toda forma, € importante que haja o controle da dor dentro dos
procedimentos realizados dentro da pratica odontoldgica. E para isso faz-se o uso de
medicacbes que atuam no controle da resposta inflamatéria provocada por alguns
procedimentos (WILKEN, DE ABREU, 2021).

De acordo com Xie et al., (2020), para o controle da dor € comum na pratica
odontologica realizar a prescricdo de medicamentos para o controle da dor. Entre os
medicamentos disponiveis para o controle da dor, estédo os analgésicos nao narcoticos
gque atuam perifericamente, como o paracetamol e a dipirona sodica. Esses podem

ser considerados AINEs atipicos, pois ndo possuem acao anti-inflamatéria
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significativa, sendo indicados principalmente para o alivio de dores leves a moderadas
(BASHEER-REHMAN ET AL.,2018).

Ja para o controle da dor intensa, 0os narcoticos, ou opioides, atuam diretamente
no SNC (Dancila et al., 2020). Segundo lorus e Bachi (2019) os analgésicos opioides
sao responsaveis pelo controle da dor moderada a severa e englobam tanto agentes
naturais quanto sintéticos. Na odontologia, os opioides sédo Uteis no tratamento de
desordens temporomandibulares, em casos de dores agudas, exacerbadas por dor
musculoesquelética e dor pés-operatéria em cirurgia oral.

Ja4 para Berthold (2018), os opioides devem ser utilizados quando ha
contraindicacdo ao uso de AINEs ou quando é necessario evitar seus efeitos
adversos. Para Wilken e De Abreu (2017) outra indicacao € quando um AINE isolado
nado é capaz de proporcionar analgesia eficaz em casos de dores moderadas a
intensas.

Kellstein et al (2020) explica que a curto prazo e pequenas dosagens 0S
opioides ainda podem oferecer o risco do paciente desenvolver dependéncia. Ja
Dancila (2020) e Wilken e De Abreu (2017) discordam que o uso de opioides em
pequenas doses, associado ou nao a outros analgésicos e AINEs, possam gerar
dependéncia.

Por esse motivo, de acordo com Moore et al. (2015) a primeira escolha para
combinacdo analgésica € o paracetamol com a codeina. Essa associacao permite o
uso de doses mais baixas de opioide, reduzindo os efeitos adversos e o risco de
dependéncia, ao mesmo tempo que aumenta a eficacia analgésica.

Além da eficacia, os efeitos adversos também devem ser considerados na
prescricao clinica de qualquer medicamento. Em relacdo aos analgésicos opioides,

altas doses de paracetamol associadas a altas doses de codeina estdo associadas a
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taxas significativas de efeitos adversos quando comparadas aos grupos placebos.
Nauseas, sonoléncia, vomitos, constipacdo e depressdo do sistema nervoso central
sao alguns dos efeitos adversos associados ao aumento da dosagem de analgésicos
opioides (DERRY et al., 2015). Além disso, seu uso pode levar ao desenvolvimento
de tolerancia e dependéncia fisica (WANNMACHER, 2023).

Os opioides tém um impacto significativo nas areas corticocerebrais
responsaveis pelo controle dos aspectos sensoriais e discriminativos da dor. Eles
reduzem a percepcao da dor ao modificar ou eliminar seus aspectos emocionais e,
em doses mais elevadas, induzem uma sensacao de euforia e sono. Isso resulta na
diminuicao da atenc¢éo aos estimulos dolorosos, reducdo da ansiedade e aumento do
relaxamento nos pacientes. Embora sejam mais potentes na producdo de analgesia
do que os AINEs, os opioides ndo sdo recomendados como tratamento inicial para
dores leves (DELGADO, 2015).

A prescricdo de analgésicos opioides € contraindicada em pacientes com
insuficiéncia respiratoria ou qualquer outra patologia respiratéria grave. Pacientes
diagnosticados com traumatismos cranianos também ndo devem fazer uso de
analgésicos opioides devido ao risco de aumento da pressao intracraniana (FALCI et
al., 2017).

Assim, de acordo com Martins et al. (2019) ao prescrever um analgésico
opioide para dores moderadas a graves, € essencial que o profissional leve em conta
os fatores individuais do paciente, além das informacdes contidas na bula, devido a
variabilidade na resposta a analgesia.

Nesse interim, Gerzon (2021) corrobora com Martins, ao afirmar que o
conhecimento do profissional sobre o paciente e o opioide € crucial. A experiéncia e

percepcdo da dor variam entre os individuos, portanto, nem todos respondem da
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mesma forma ao mesmo medicamento. Fatores como idade, género, genética e
funcdo organica desempenham papeis no resultado analgésico.

Desse modo, o conhecimento profundo do profissional sobre as condicdes
fisicas e psicologicas do paciente, assim como sobre o analgésico opioide a ser
prescrito, é essencial para o sucesso do tratamento. ldentificar o tipo de dor que o
paciente apresenta e considerar suas caracteristicas individuais sdo passos
importantes. Pacientes que nunca utilizaram analgésicos opioides correm um risco

maior de apresentar efeitos adversos e overdose (COLLUZI et al., 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A prescricao de analgésicos opioides € uma competéncia do cirurgido dentista.
Seu uso é recomendado quando o paracetamol e/ou AINEs ndo fornecem alivio
analgésico adequado, especialmente em situacdes de dor aguda moderada a severa

ou quando se espera dor poés-operatoria nesse nivel. Para maximizar a eficacia
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analgésica e minimizar os efeitos adversos, € preferivel combinar opioides com

AINESs, permitindo o uso de doses mais baixas de ambos os medicamentos.

E importante lembrar que os opioides s&o controlados devido ao risco de abuso
e dependéncia, embora, geralmente, sejam usados por periodos curtos na pratica
odontologica. Nesse caso 0 dentista deve estar ciente dos efeitos adversos e
contraindicacdes dos opioides, avaliando cuidadosamente os beneficios e riscos em
cada caso clinico. Os opioides devem ser considerados como opcdes terapéuticas

potentes disponiveis para os dentistas, auxiliando-os na gestéo eficaz da dor.
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